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Efecto del consumo de café reqular y
café descafeinado sobre la glicemia en

adultos jovenes

Effect of regular and
decaffeinated coffee
consumption on glycemia in
young adults

RESUMEN

Oesemivo. Analizar el efecto del consumo de café regulary
café descafeinado sobre la glicemia en adultos jovenes.
MareriaL Y METODOS. Disefo experimental. Se seleccionaron
42 estudiantes de medicing, divididos en tres grupos:
G1 consumio café regular; G2, café descafeinado; G3,
un placebo. Se realizé la prueba de tolerancia oral a
glucosa (PTOG) antes del consumo, a las 4 y 8 semanas.
Los datos fueron evaluados mediante la prueba t de
Student para muestras relacionadas pre y posprueba
de cada grupo, método estadistico ANOVA y prueba de
Tukey; con significancia p <0,05. ResuLtapos. Antes del
consumo, la glicemia en G1, G2 y G3 a los 0 minutos de
la PTOG fue de 91,07 mg/dL, 91,86 mg/dL y 94,14 mg/
dL, respectivamente, y a los 120 minutos de 114,07 mg/
dL, 116,50 mg/dL y 110,57 mg/dL, respectivamente.
A las 8 semanas, a los 0 minutos de la PTOG: G1 tuvo
una glicemia de 87,64 mg/dL, G2 de 95,57 mg/dL y G3
de 95,57 mg/dL sin encontrar cambios significativos, a
los 120 minutos: G1 una glicemia de 98 mg/dL con una
disminucion significativa de 14,09 %, G2 de 123,29 mg/
dL y G3 de 113,21 mg/dL, sin cambios significativos.
ConcLusion. El consumo de café regular disminuye
significativamente la glicemia a los 120 minutos de la
PTOG en adultos jovenes.

PavaBras cLave: café regular; café descafeinado; glicemia

[ Juan Jorge Huaman-Saavedra,! Alberto Manuel

Herrera-Aquino,?* Carito Yeniffer Nery-Zavaleta >
Rocio del Pilar Zamora-Chavez* Julio Hilario-Vargas®

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT), Trujillo,
Perd.

1. Doctor en Medicina. Patélogo clinico. Profesor principal del
departamento de Ciencias Basicas-Medicina de la UNT, Trujillo, Peru.

2. Miembro de la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UNT.

3. Estudiante del quinto ano de Medicina Humana de la UNT.

4. Estudiante del cuarto afio de Medicina Humana de la UNT.

5. Doctor en Ciencias Biomédicas. Profesor asociado del departamento de
Fisiologia, UNT.

ABSTRACT

GoaL. Evaluate the effect of consumption of regular
coffee and decaffeinated coffee on glycemia in young
adults. MaTeriaL AND MeTHoDs. Experimental design. Were
selected 42 students from Medical School, divided into
three groups; which consumed; G1: regular coffee, G2:
decaffeinated coffee, G3: a placebo. The glycemia was
measured, by the oral glucose tolerance test (OGTT), to
the beginning, at 4 weeks and 8 weeks. The data were
evaluated by t of student’s test for related samples before
and after test in each group. Statistics: ANOVA and Tukey
test; with significance p < 0,05. Resuts. Before the test with
coffee, the glucose level in G1, G2 and G3 at 0 minutes
of OGTT was 91,07, 91,86 and 94,14 mg/dL, respectively,
and 114,07 mg/dL, 116,50 and 110,57 mg/dL at 120
minutes, respectively. At 8 weeks, at 0 minutes of OGTT,
G1 had 87,64 mg/dL; G2, 95,57 mg/dL and G3, 95,57 mg/dL
glycemia without significant changes; and at 120 minutes:
G1 had 98 mg/dL with a significant decrease (14,09 %); G2,
123,29 mg/dL and G3, 113,21 mg/dL without significant
changes. Conctusion. The consumption of regular coffee
decrease glycemia significantly at 120 minutes of OGTT,
in young adults.

Kevworos: regular coffee; decaffeinated coffee; glycemia.
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INTRODUCCION

Café, bebida que se obtiene por infusién a partir de
la planta Coffea ardbica L, contiene aminoacidos,
polisacaridos, azucares, triglicéridos, acidos,
compuestos fendlicos (acido clorogénico) vy
cafeina.! En Trujillo, 70 % de las personas consume
aproximadamente 460 g de café instantaneo
anualmente. Se puede encontrar dos tipos de café
instantaneo, el café regular (café cafeinado) y el
café descafeinado.! El primero contiene 3142 mg
de cafeina en 100 g de café y el segundo, solo
122 mg.2 Un consumo inferior de 300 mg de cafeina
al dia no supone ningln problema de salud.*

Existen diversos estudios en adultos que indican
posibles efectos del café sobre la glicemia. En
Estados Unidos; en 2010, se report6 que el consumo
de café regular aumentaba la glicemia mientras
que el café descafeinado la disminuia,> en 2011,
en personas con sobrepeso el café regular y café
descafeinado no alteraron significativamente
la glicemia.® En Japon, en 2012, en varones con
sobrepeso, el café regular disminuy6 la glicemia
y el café descafeinado no la alter6.” En 2013, en
Grecia, el café regular aumento significativamente
la glicemia en varones con sobrepeso.® En 2014, en
Japon, el café regular disminuyé significativamente
la glicemia.? En Peru, no se han encontrado estudios
publicados al respecto.

El presente estudio se realizd con el objetivo de
analizar el efecto del consumo de café regular y
café descafeinado sobre la glicemia en adultos
jovenes.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio experimental con grupo
control pre y posprueba, triple ciego. La muestra
fue de 42 estudiantes, 3 grupos de 14 personas
cada uno; esta se calculdo mediante el programa
estadistico Minitab16 con los valores siguientes:
a =005 desviacion estandar asumida, 32
diferencia maxima, 40; potencia del objetivo, 0,80.
La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
fue la unidad de analisis. Se incluyeron estudiantes
aparentemente sanos, indice de masa corporal
(IMC) entre 18,5 y 30 kg/m? edad de 18 a 25 afos;
se excluyeron estudiantes con enfermedades
metabélicas, cardiovasculares, gastrointestinales,
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funcion anormal hepatica y/o renal, embarazo,
antecedentes familiares de diabetes, hipertension
arterial u otras enfermedades cardiovasculares,
consumo de medicamentos hipoglicemiantes e
hiperglicemiantes, anticonceptivos orales, café
mayor de 9 g/d, alcohol frecuentemente, hormonas
y tabaco. Se consideraron las siguientes variables:
consumo de café regular es la ingestion diaria de
6 g de café regular disueltos en 600 mL de agua;
consumo de café descafeinado, ingestion diaria
de 6 g de café descafeinado disueltos en 600 mL
de agua y glicemia, concentracion de glucosa en
sangre medida por glucometro Accu-Chek Active®.

A 63 estudiantes voluntarios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo
(FMUNT) se les aplicé una ficha clinica, que incluyo:
talla, peso, IMC, presion arterial, antecedentes
personales y familiares y estilo de vida. Se
seleccionaron a 42 que cumplieron con los criterios
deinclusiony exclusiony que aceptaron participar
en el estudio. Se distribuyeron aleatoriamente
como sigue: grupo café regular (G1), grupo café
descafeinado (G2) y grupo control (G3). Durante las
8 semanas siguientes; G1 consumio6 6 g/d de café
regular, 2 g disueltos en 200 mL de agua después
de cada comida (desayuno, almuerzo y cena); G2,
6 g/d de café descafeinado, 2 g disueltos en 200 mL
de agua después de cada comida y G3, un placebo
a base de 5 gotas de colorante vegetal marrén
disueltas en 200 mL de agua después de cada
comida. El grupo investigador verificé diariamente
que cada participante cumpliera con su régimen
de consumo. Se evalu6 la glicemia mediante la
PTOG sugerida por Minsa,® en tres momentos,
antes del consumo de café, a las 4 semanas de
iniciado el consumo y a las 8 semanas. Durante las
8 semanas de consumo de café, los participantes
se comprometieron a conservar su actividad fisica
y dieta habitual. Los participantes informaron su
dieta durante los tres dias previos a cada PTOG™
y se determind su ingesta calérica usando la
tabla peruana de composicion de alimentos.? Se
controlo la actividad fisica en la semana previa a
cada PTOG, mediante el Cuestionario internacional
de actividad fisica.’®

Las consideraciones éticas aplicadas se
desarrollaron segin lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki de octubre de 2013 para
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la investigacion biomédica (no terapéutica) y el
articulo 91 del Cédigo de Etica del Colegio Médico
del Per0.*> Cada participante dio su aprobacion
mediante la firma del consentimiento informado.
Se conto con la aprobacién del Comité Permanente
de Investigacion y el Comité de Etica de la FMUNT.

Se calcularon las medias de las glicemias de cada
grupo: antes del consumo, a las 4 y 8 semanas y
se evaluaron con la prueba t de Student para
muestras relacionadas pre y posprueba. Se aplicd
ANOVA entre los grupos, a las que resultaron
significativas se les aplicé prueba de Tukey. Se
calcularon las varianzas de las variables edad,
IMC, ingesta calorica total y actividad fisica y se
aplicd la prueba de Levene. Todas la pruebas se
consideraron significativas si p < 0,05. Se usaron los
programas Microsoft Excel 2010 y SPSS 20.

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de los tres grupos
de la poblacion estudiada —edad, IMC, ingesta
calorica total y actividad fisica— fueron similares
antes del consumo y permanecieron sin cambios
significativos durante el estudio (Tabla 1). El
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promedio de edad para los grupos G1, G2 y
control G3 fue de 21,86, 21,57 y 22,36 anos,
respectivamente.

En los resultados de la PTOG antes del consumo
no hubo diferencias significativas entre las medias
de los grupos (Tabla 2). A las 4 semanas, a los 0
minutos el G1 y el G2 muestran un aumento no
significativo de 0,24 % y 1,63 %, respectivamente,
en relacion a la glicemia antes del consumo y el
G3, una disminucion no significativa de 5,84 %
y a los 120 minutos la glicemia del G1 muestra
una disminucién no significativa de 6,07 % con
respecto al valor antes del consumo y en los G2
y G3, un aumento no significativo de 4,05% y
4,98 %, respectivamente (Tabla 2); entre los grupos
no se encontraron diferencias significativas a los
0 minutos ni a los 120 minutos de la PTOG (Tabla 2).
A las 8 semanas, a los 0 minutos el G1 mostr6 una
disminucion no significativa de 3,76 % en relacion
con la glicemia encontrada antes del consumo; el
G2, un aumento no significativo de 4,04 % y el G3,
una disminucion no significativa de 2,43 % y a los
120 minutos existe una disminucién significativa

Tabla 1. Prueba de homogeneidad de IMC (kg/m2), ingesta caldrica total (Kcal), actividad fisica (MET)

Variables Grupos Antes del 4 semanas 8 semanas Inicio vs 4
consumo (Inicio) sem vs 8 sem (p)
Media Varianza Media  Varianza Media  Varianza
Gl 2437 11,99 23,90 13,58 2418 11,74 0,99
A IMC G2 22,94 8,49 22,53 7,92 22,78 7,79 0,97+
G3 2413 6,06 23,84 5,56 24,04 5,86 0,35
GLvs G2vs G3 (p) 027* 0.26* 027*
Gl 244921 79 032,49 5851449 244207 7973469 0,55*
Ingesta
A calorica G2 227771 99 285,45 6571699 227543  87336,26 0,75*
total
G3 231993 181 008,84 7731675 229150 82736,73 0,07
GLvs G2vs G3 (p) 015* 0,80* 0,93*
Gl 200453 537761894 537761894 221154 528977133 0,99
A Actividad G2 201900  6290424,00 629042400 193886 638546459 0,95*
fisica
G3 172243 277378872 269754710 172564 269558886 0,72
GLvs G2vs G3 (p) 0,44* 0,38* 0,42*
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Tabla 2. Comparaciones de las glicemias (g/dl) entre grupos y entre momentos de estudio

PTOG Momentos Gl G2 G3 G1vs G2vs G3 (p)
de estudio Media Media Media
Antes del consumo 91,07 91,86 94,14 0,700*
4 semanas 91,29 93,36 88,64 0,444*
8 semanas 87,64 95,57 91,86 0,006
A 0 minutos Antes del consumo 0,952t 0,458t 0,136t
vs 4 semanas (p)
Antes del consumo 0,303t 0,216t 0,442t
vs 8 semanas (p)
4 semanas vs 0,465t 0,465t 0,241t
8 semanas (p)
Antes del consumo 114,07 116,50 110,57 0,792*
4 semanas 107,14 121,21 116,07 0,057
8 semanas 98,00 123,28 113,21 0,000
A 120 minutos  Antes del consumo 0,283t 0,472t 0,533t
vs 4 semanas (p)
Antes del consumo 0,006t 0,361t 0,695t
vs 8 semanas (p)
4 semanas vs 8 semanas (p) 0,039t 0,679t 0,563t
*ANOVA
1 T de student
de 14,09 % en la glicemia del G1 con respecto a  DISCUSION

los resultados obtenidos antes del consumo y en
los G2y G3, un aumento no significativo de 5,82 %
y 2,39 %, respectivamente (Tabla 2); entre los
grupos se encontraron diferencias significativas
a los 0 minutos y a los 120 minutos de la PTOG
(Tabla2) y al aplicar la prueba de Tukey se
encontraron diferencias significativas, a los 0
minutos entre G1 y G2 y a los 120 minutos entre
GlyG2yentre Gly G3 (Tabla 3).

Estudios refieren que el consumo de café puede
estar asociado con variaciones de la glicemia.
Algunos investigadores han reportado el efecto
reductor del consumo de café regular sobre la
glicemia,’? otros atribuyen este efecto al consumo
de café descafeinado.®

El efecto reductor del consumo de café regular
sobre la glicemia, observado en el estudio al

Tabla 3. Comparaciones mltiples de las glicemias (g/dL) entre grupos segtin momento de estudio

Momento PTOG Gl G2 G3 G1vs G2 (p) G1vs G3 (p) G2 vs G3 (p)
de estudio Media Media Media
A 4semanas 120 minutos 107,143 121,214 116,071 0,048* 0,277 0,646
A 85emanas 0 minutos 87,643 95,571 91,857 0,004 0173 0,252*
120 minutos 98,000 123,286 113,214 0,000 0,029 0,195
*Prueba de Tukey
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cabo de ocho semanas se podria explicar por su
alto contenido de cafeina, esta tiene multiples
mecanismos que contribuyen a disminuir la
glicemia, como activar la isoforma al del
AMP proteina-cinasa, aumentar el numero de
transportadores de glucosa GLUT-4, estimular la
secrecion de insulina por las células .15V Otros
componentes del café como acido clorogénico,
acido cafeico y cofactor Mg, también influyen
reduciendo la glicemia.l®

Al cabo de ocho semanas el grupo que consumio
café regular tuvo una reduccion no significativa
en la glicemia a los 0 minutos y una reduccién
significativa a los 120 minutos de la PTOG, en los
grupos café descafeinado y control se observaron
variaciones en la glicemia pero ninguna resulto
ser significativa. Por lo tanto, el consumo de café
regular disminuiria la intolerancia oral a la glucosa.
La prevencion de enfermedades como diabetes,
dislipidemia e hipertension arterial, comprende
entre sus aspectos basicos un plan de alimentacion
adecuado, el café regular que no tiene un valor
caldrico intrinseco y que ademas disminuye la
intolerancia a la glucosa seria ideal para formar
parte de una dieta que prevenga la diabetes
como lo refiere la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD).”

CONCLUSION

El consumo de café regular disminuye signifi-
cativamente la glicemia a los 120 minutos de la
PTOG en adultos jovenes, y el consumo de café
descafeinado no tiene efectos significativos sobre
la glicemia en adultos jovenes.
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